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соб	 позволяет	 сохранить	функцию	 языка,	 исключив	 его	 деформацию	и	 западение,	
улучшает	 качество	 жизни,	 восстанавливая	 естественное	 дыхание,	 глотание	 и	 речь.	




 SURGICAL TREATMENT OF PATIENTS wITH LOCALLY 
ADvANCED TONGUE CANCER AND CANCER OF ORAL CAvITY
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	The	method	of	operation	at	locally-advanced	tongue	cancer	and	cancer	of	oral	cavity	
is	presented.	
The	 operation	 has	 been	 performed	 in	 20	 patients.	 The	 method	 allows	 to	 preserve	
























Сложившаяся	 ситуация	 требует	 разработки	
эффективных	 методов	 комбинированного	 и	 ком-




Разработать	 операцию	 при	 местнораспростра-
ненном	 раке	 передних	 отделов	 дна	 полости	 рта	 и	







полости	 рта,	 предварительно	 подвергнутых	 луче-
вой	терапии	в	дозе	20	Гр.	Во	всех	случаях	диагноз	
был	верифицирован	–	плоскоклеточный	рак.	У	всех	
больных	 распространенность	 процесса	 соответ-
ствовала	 третьей	стадии:	 у	9	 (45%)	больных	име-
лись	 регионарные	 метастазы	 (T3n1M0),	 у	 осталь-
ных	 11(55%)	 опухолевый	 процесс	 ограничивался	
полостью	рта	(T3n0M0).	У	10(50%)	пациентов	была	







Расчет	 характеристик	 выживаемости	 боль-
ных	 после	 проведенной	 операции	 проводился	 по	
методу	Kaplan	 E.&	Meier	 P.	 (The	 Product	 limit	–	 PR	
Estimate).
Методика	 операции	 заключается	 в	 следую-
щем:	 эндотрахеальный	 наркоз	 осуществляется	 че-
рез	 предварительно	 наложенную	 трахеостому.	 В	
подчелюстной	области	проводится	 кожный	языко-
образный	 разрез	 для	 формирования	 лоскута,	 со-







Внутриротовым	 способом	 удаляется	 первич-
ный	 процесс.	При	 необходимости,	 для	 визуализа-
ции	 границ	 распространения	 опухоли	 рассекается	
щека.	Подчелюстным	подходом	рассекаются	мыш-
цы	и	диафрагма	дна	полости	рта	с	формированием	
туннеля	 для	 кожно-жирового	 лоскута.	 Основание	
лоскута	 и	 его	 участок,	 проходящие	 через	 туннель,	





и	 подшивается	 к	 сохраненной	 слизистой	 альвеол	
нижней	челюсти	(рис.	4).
Рис. 2.  Подчелюстным подходом через разрез 
в мышцах и диафрагме дна полости рта 
сформированный кожно-жировой лоскут выводится 
в полость рта. Основание лоскута и его фрагмент, 
проходящие в раневом канале дна полости рта, 
деэпидермизируются
Рис. 3.  Лоскут укладывается на раневую поверхность 
дна полости рта и языка  с фиксацией к краям 
здоровых тканей
Рис. 1. Формирование кожно-жирового лоскута, 
соответствующего площади опухолевого процесса в 
полости рта
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Рис. 4. Кожно-жировым лоскутом укрыта раневая 
поверхность. Нижний край эпидермиса лоскута 
в полости рта мобилизуется (на 3-5 мм) и 
подшивается к сохраненной здоровой слизистой 
альвеол нижней челюсти
Рис. 5. 3–й месяц после операции. Заживление 
первичным натяжением. Лоскут эпителизировался. 
Подвижность языка и дна полости  рта 
восстановились в полном объеме
Разрез	в	диафрагме	дна	полости	рта	ушивается	











В	 послеоперационном	 периоде	 у	 15	 больных	

















место	 у	43,8±11,0%,	а	общая	–	 у	 56,3±10%	боль-
ных.	
Заключение
Таким	 образом,	 разработанный	 способ	 хирур-
гического	лечения	больных	с	местнораспространен-
ным	раком	дна	 полости	 рта	 и	 языка	 обеспечивает	
радикальное	 удаление	 опухоли	 и	 одномоментную	
пластику	дефекта	кожно-жировым	лоскутом.	Пред-
лагаемый	 способ	 позволяет	 сохранить	 функцию	
языка,	 исключив	 его	 деформацию	 и	 западение,	
улучшает	 качество	 жизни,	 восстанавливая	 есте-
ственное	дыхание,	глотание	и	речь.
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